Základní škola Mělník - Mlazice
příspěvková organizace
Českolipská 1386, Mělník 276 01



Zápisní lístek do školní družiny pro školní rok …………
Příjmení a jméno žáka/žákyně ____________________________________     Třída ______
Datum narození _______________________________ Zdravotní pojišťovna ____________
Aktuální bydliště ____________________________________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________
___________________________________________________________________________
Příjmení a jméno matky     ______________________________________________________
kontaktní telefon, e-mail*   ______________________________________________________
Příjmení a jméno otce         ______________________________________________________
kontaktní telefon, e-mail*   ______________________________________________________
Ranní družina ( hodící se zakroužkujte)          ANO x NE

Záznamy o uvolňování žáka/žákyně ze školní družiny
	Den
	Hodina
odchodu žáka/žákyně
	Změna od ..
	Změna od ..

	Vyplňte, zda dítě odcházet samo či v doprovodu. V případě doprovodu, napište jména vyzvedávajících.

	Pondělí
	
	
	
	

	Úterý
	
	
	
	

	Středa
	
	
	
	

	Čtvrtek
	
	
	
	

	Pátek
	
	
	
	



S podpisem zápisního lístku stvrzuji, že jsem četl/a Vnitřní řád školní družiny a zavazuji se jej dodržovat.
Uvedené údaje podléhají ochraně dle GDPR.
Souhlasím s umístěním fotografií (příp. videí) našeho dítěte z činnosti ŠD na nástěnkách školy, vývěskách a školních webových stránkách (www.zsmlazice.cz).  ANO - NE 

Datum…………………………          Podpis zákonného zástupce……………………………………………

* Tyto informace využíváme ke zrychlení komunikace se zákonnými zástupci.
 

Základní škola Mělník - Mlazice
příspěvková organizace
Českolipská 1386, Mělník 276 01



Zápisní lístek do ranní školní družiny pro školní rok …………
Příjmení a jméno žáka/žákyně ____________________________________     Třída ______
Datum narození _______________________________ Zdravotní pojišťovna ____________
Aktuální bydliště ____________________________________________________________
Zdravotní stav, postižení, obtíže _________________________________________________
___________________________________________________________________________
Příjmení a jméno matky     ______________________________________________________
kontaktní telefon, e-mail*   ______________________________________________________
Příjmení a jméno otce         ______________________________________________________
kontaktní telefon, e-mail*   ______________________________________________________

S podpisem zápisního lístku stvrzuji, že jsem četl/a Vnitřní řád školní družiny a zavazuji se jej dodržovat.
Uvedené údaje podléhají ochraně dle GDPR.



Datum…………………………          Podpis zákonného zástupce……………………………………………

* Tyto informace využíváme ke zrychlení komunikace se zákonnými zástupci.
 


